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We retrospectively analyzed the records of 21 patients with penile carcinoma treated between January
1993 and February 2007. According to TMN classiﬁcation (UICC 2002), 9, 8, 2 and 2 patients belonged to
stages I, II, III and IV, respectively. During the follow up period of 4 to 144 months (median 15 months),
the overall 5-year survival rate was 75.8%. All three patients having N2 died within one year. Lymph
node metastasis (p＝0.001) and organ metastasis (p＝0.007) were found to be unfavorable prognostic factors
for patients with penile cancer.
(Hinyokika Kiyo 55 : 205-208, 2009)












Kaplan-Meier で行い，予後因子については Stat Mate
Ver 3.18 を使用し log-rank 検定にて解析を行った．
結 果
初診時の年齢は27∼94歳（平均63.4±16.6歳）で包
茎は13例（62％）認めた．主訴 (Table 1) は陰茎腫瘤
15例，潰瘍形成 5例，排尿困難 4例，陰茎部痛 2例，
出血 2例，鼠径部腫瘤 1例であり，発生部位は亀頭13
例，陰茎体部 5例，冠状溝 2例，包皮 1例であった．
TNM 分類 (Table 2) では T1 9例，T2 10例，T3 2
例であり，それらのうちN0 16例，N1 2例，N2 3例






出 血 2例（ 7％)
鼠径部腫瘤 1例（ 3％)
Table 2. 2002 UICC TNM classiﬁcation of penile cancer
臨床病期 UICC 分類（2002)
T1
N0 M0 9 例
T2
N0 M0 7 例
N1 M0 1 例
N2 M0 1 例
N2 M1 1 例
T3
N1 M1 1 例
N2 M0 1 例
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であった．臨床病期としては stage I 9例，stage II 8
例，stage III 2例，stage IV 2例であった．形状とし
て papillary は12例，ulcer は 5例であった．腫瘍径は








体炎 1例であった．Staging を目的として cN0 症例の
うち T1 9例中 4例（一期的 3例，二期的 1例），T2
7例中 4例（一期的 3例，二期的 1例）にリンパ節郭
清が行われたが，いずれも陰性であった．しかし，
T2N0 症例の二期的施行例 1例およびリンパ節郭清未
施行例 3 例中 1 例に再発を認めた．cN1 症例 2 例中
2 例，cN2 症例 3 例中 2 例にリンパ節郭清が行われ
たがいずれも陽性であった．
Stage 別生存率を Fig. 1 に示す．Stage I，II に比較

























Table 3. Treatment according to clinical therapy
Stage n 生検のみ 部分切除 部分切除＋化学療法 全 摘 全摘＋化学療法＋放射線療法
I 9 ― 8 1 ― ―
II 8 ― 4 1 1 1
III 2 1 ― 1 ― ―
IV 2 ― ― 1 ― 2
泌55,04,06-1
Fig. 1. Survival curves according to clinical stage.



















pTa G1-2，pT1 G1 を low risk，pT1 G2 を intermediate
risk，pT2 以上またはG3 を high risk と定義している．
Low risk は鼠径リンパ節の微小転移の可能性が16.5％
に満たない8,15)ため経過観察が強く勧められ，定期的
経過観察が不可能な場合は modiﬁed inguinal lymphad-
enectomy（以下 INLD) が適応とされる．Intermediate
risk はセンチネルリンパ節生検にて陽性であれば
modiﬁed INLD または radical INLD が推奨されてい
る．High risk は潜伏転移が起こる確率は 68∼ 73
％6,8,15) と高いため modiﬁed INLD または radical
INLD が適応であり，術中迅速病理組織検査によりリ
ンパ節転移が認められれば radical lymphadenectomy を
行うことが推奨されている．われわれの集計では
EAU のガイドラインでの low および intermediate risk
8 例中 4 例はリンパ節郭清（一期的 3 例，二期的 1
例）を行ったが，未施行例 4例を含め術後再発・転移
は認めていない．一方 high risk group 8例中 4例はリ
ンパ節郭清（一期的 3例，二期的 1例）を行ったが二
期的 1例および未施行例 4例中 1例に再発・転移を認
めた．今回われわれの集計では縫合不全 1例であった









は進行陰茎癌患者に対して PMB 療法 (CDDP，
MTX，BLM) を使用し，約60％の奏効率を得たとし
ている．耳鼻科領域における頭頸部扁平上皮癌進行例
に対して広く使用されている TPF 療法 (DOC，
CDDP，5-FU) にて高い奏効率を得たという報告もあ
る．われわれの集計では，進行陰茎癌 3例に PMB 療
法が施行されたが 1例に PR を得たのみで，充分に有
効であったとは言い難い．また，PMB 療法が無効で
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